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ABSTRACT 
The purpose of this study was to investigate whether the continuous short-term intake of 
white leeks can affect atherosclerotic parameters in patients with hyperlipemia in a ran-
domized trial design. A total of 20 untreated subjects with hyperlipemia were enrolled in 
this study. The subjects were randomized into two groups: experimental group (n = 10) vs. 
control group (n = 10) . The subjects of the experimental group took at least one white 
leek per day for 27 days. Leeks were cultivated in western Tottori (weight:approximately 
60g， thickness: approximately 1.5 cm， length of soft white part: approximately 27 cm). 
The subjects of the control group were on a usual diet. Two subjects in the control group 
dropped out. Atherosclerotic parameters including general blood tests and biochemical tests 
were assessed at the beginning and the end of the study period in both groups. There 
were no significant differ百 lcesin atherosclerotic parameters， except for diastolic blood pres-
sure values， in both groups. We found no clear effects of white leek intake on athero司
sclerotic parameters in patients with hyperlipemia. Therefore further studies are needed. 
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はじめに
動脈硬化性疾患の危険因子として，高脂血症，
高血圧，糖尿病，喫煙，加齢，家族歴などが挙げ
られてきたJ)中でも高コレステロール血症に代
表される高脂血症はその代表の一つである2-4)
高脂血症は食習慣の修飾により改善されることが
報告されてきており5)，食事内容の工夫は動脈硬
化性疾患の予防にとって非常に重要と考えられる.
「鳥取県西部産自ネギJは鳥取県の特産物6)で
あり，県民に親しまれている食材である.近縁の
野菜である玉ネギには，ニンニクの主成分である
アリシンの類似構造の物質が含まれており7)，こ
のアリシン類が脂質生合成に関与するacety卜
CoA合成酵素を抑制する8) これまで，ニンニク
および玉ネギの脂質低下作用について，動物実験
7，9，10)や高血圧患者11)および糖尿病患者12)を対象
にした臨床試験で検討されている.そしてニンニ
クや玉ネギの摂取は高脂血症の改善作用を示すこ
とが指摘されている.この作用は含有するアリシ
ン類によるものと考えられており，アリシンを含
む白ネギでも同様の効果が期待されるが，これま
で充分に研究されていない.唯一の白ネギの軟組
織の摂取試験はあるが，健常者13)を対象としてお
り，高脂血症の改善作用は明らかではない.そこ
で，今回，高脂血症患者において， I鳥取県西部
産白ネギjの短期的摂取の，脂質，血小板凝集能
をはじめとする動脈硬化関連指標に対する影響を
予備的臨床試験で検討したので報告する.
研究方法
対象者の選定
鳥取県罰部農業協同組合内鳥取県出ネギ改良協
会の公募に応じ，研究協力に同意の得られた48名
を対象とした.これらの対象者について事前に陸
療者による身体所見，血液学的検査，生化学的検
査，尿検査を実施した.また，薬物アレルギー歴，
既往歴，家族歴，噌好について聴取した.これら
の健藤診断で対象者としての適格性を判定した.
各検査項目は，①身体所見:体重，血圧，脈拍，
②血液学的検査:自血球数，赤血球数，血色素量，
ヘマトクリット{直，血小板数，白血球分類，①生
化学的検査:AST (アスパラギン酸アミノトラン
スフエラー ゼ)， ALT (アラニンアミノトランス
フエラー ゼ)， ALP (アルカリフォスブプターゼ)， 
r-GTP (rー グ戸ルタミルトランスペプチド)， LDH 
(乳酸脱水素酵素)， ChE (コリンエステラーゼ)， 
総ピリルピン，総蛋白，アルブミン，尿素窒素，
血清クレアチニン，尿酸，総コレステロール，
HDLコレステロール， LDLコレステロール， ト
リグリセライド，ナトリウム (Na)，カリウム
(K) ，クロール (C1)， @尿検査:定性(比重，
糖，蛋白，ウロビリノーゲン，潜血)， 
次の項目に該当するものは対象者から除外した
:①ネギ類に対するアレルギーの既住のある者，
②脂質代謝に影響する可能性のある薬物服用者，
③アルコール中毒者，④健康診断の結果，対象者
として不適切であると判定した者.
上記対象者のうち，未治療高脂血症患者と判定
された20名を本研究対象者に選定した.なお，
脂血症とは，総コレステローlレ220mg/dl以上ま
たは， LDLコレステロールが140mg/dl以上，
HDLコレステロールが40mg/dl未満，または，
中性脂肪が150mg/dl以上とした.本対象者を性
と年齢に基づいて無作為に介入群(10名)と対照
群(10名)に分けた.
試験内容
対象者のうち介入群に割付けられた者は「鳥取
西部産自ネギ」を10日毎に30本の宅配を受けー，毎
日l本分(重さ約60g，太さ約1.5 cm，軟白部長
約27cm)を27日間，摂食するものとした.ただ
し，各自の日々の調理メニューは自由とした.参
考として「自ネギ料理研究会」にて作成した27日
開のメニュー表を提供した.また，対照群の対象
者は，通常の食生活で食事し，試験期間中，自ネ
ギの摂取を極力控えるよう依頼した.白ネギの摂
取を確認するため，開群とも毎日の食事内容を日
誌に記録するように依頼した.
評価項宮
両群ともに試験開始前，終了後の2四検査した.
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表 1.ベースラインの動脈硬化性疾患関連検査
収縮期血圧 (mmHg)
拡張期血圧 (mmHg)
体重 (kg)
血小板凝集能
ADP(1μ班)最大凝集率(%)
ADP(3μM)最大凝集率(%)
collagen(0.5μg/ml)最大凝集率(%)
collagen(2.0μg/ml)最大凝集率(%)
血清脂質
総コレステローlレ(mg/dl)
中性脂肪(mg/dl)
HDLコレルテロ-}v(mg/dl)
LDLコレステロール(mg/dl)
SAA-LDL(μg/ml)時
αlAT-LDL(μg/ml)叫
その他
アディポネクチン(μg/ml)
高感度CRP時(μg/ml)
MCP-1 (pg/ml)キ6
カタラー ゼ(U/L)
対照群*2(n = 8) 
127.5 :t 19.1 
79.9こと は.8
65.7 :t 14.7 
24.0土 11.8 
48.6 :t 15.0 
22.4:t 19.7 
67.3:t 16.6 
235.8 ごと 35.8 
190.1 :t 123.6 
52.8 :t 13.9 
145.5土 34.4
56.8 :t 43.8 
22.5土 9.7 
7.5 :t 4.0 
0.9土1.1
241. 0 :t 170.5 
39.0 :t 1. 2 
介入群キl(n=10) 
145.4:t 11.0 
87.5土 12.5
63.5 :t 9.7 
29.3土 17.3
55.0 :t 19.8 
38.1 こと 30.1 
73.8 :t 13.7 
233.3 :t 42.4 
188.1 :t 74.9 
55.3 二と 22.5 
140.6 :t 29.8 
30.6土 11.1
16.8土 8.4
5.0 :t 1. 1 
0.5土 0.6
244.1 :t 78.0 
38.8土1.0
* 1対象者は， I鳥取西部産自ネギJ1本分(重さ約60g，太さ約1.5cm，軟白部長約27cm)
を27日間，毎日摂取する者， * 2対象者は通常の食生活で食事をする者
*3:血清アミロイドA-LDLコレステロール， * 4αiアンチトリプシン-LDLコレステロー
ル， * 5高感度C一反応、性蛋白， *6:モノサイトケモアタラクタント蛋白-1
検査内容は，動脈硬化関連指標を中心に血液一般
・生化学検査項目の他，血小板凝集能その他を測
した.動脈硬化関連指標は，血清脂費14)では，
総コレステロール， HDLコレステロール， LDL 
コレステロール，酸化LDLコレステロール，中
性脂肪，血清アミ口イドA蛋白-LDLコレステ
ロール (SAA-LDL)，αIアンチトリプシンーLDL
コレルテロール (a1AT-LDL) ，その他の項目と
しては，アディポネクチン，高感度C一反応、性蛋
白(高感度CRP)，モノサイトケモアタラクタン
ト蛋白-1 (羽Cp-l)15)，カタラーゼ16)とした.
血小板凝集能17)では， ADP(1μM， 3μM)，コ
ラーゲン(0.5μg/mL2.0 μg/ml)凝集率の項目
とした.
分析方法
試験開始時の評価指標の両群の比較には，独立
したt検定を用いた.介入効果については，試験
前後の変化量(試験後館一試験前値)を算出し，独
立した t検定を用いて両群聞で検討した.なお，
有意水準はすべて5%とした.解析はSPSS/Ver.
11. OJ for Windows (SPSS J apan Inc，東京)
を使用した.
倫理的配慮
研究趣旨および方法，伺意の随時撤回，プライ
パシーの保護などについて文書と口頭で説明を行
い，同意が得られた者を対象とした.一般食材を
通常の食品として摂取する試験ではあるが，試験
の実施中，対象者の安全に対し十分な監視体制を
高脂血症患者における白ネギ摂取の効果
表 2.ベースラインの血液一般・生化学的検査
一般血液学的検査
白血球数(x103/ ，u1) 
赤塩球数(x106/μ1) 
ヘモグロビン濃度(g/d1) 
ヘマトクリッ卜値(0/0)
平均赤血球容積(f1)
平均赤蹴球ヘモグロビン最(pg)
平均赤血球ヘモグロビン濃度(g/d1)
赤血球サイズ分布幅
血小紋数(x103/μ1) 
血小板クリット傾
平均血小板容積
血小板サイズ分布1:信
好中球(0/0)
リンパ球 LYMP(O/O) 
単球(0/0)
好酸球(0/0)
女子塩基球(0/0)
好中球(x103/μ1) 
リンパ球数(x 103/μ1) 
単球数(x103/μ1) 
好酸球(x103/μ1) 
好塩基球(x103/μ1) 
生化学的検査
総蛋白(g/d1)
アルブミン(g/d1) 
総ピリルピン(mg/d1)
AST*l (u/1) 
ALT*2 (U/1) 
ALPけ(IU/1)
r-GTP叫 (IU/1)
LDH* 5 (IU /1) 
コリンエステラーゼ(IU/1)
尿素窒素(mg/d1)
クレアチニン(mg/d1)
尿酸(mg/dl)
ナトリウム(mEq/1)
カリウム(mEq/1)
クロール(mEq/1)
対照群(n= 8) 
6.3 :! 1. 1 
4.7 :! 0.4 
14.3:!:: 1.2 
41. 8 :!3.1 
89.3土 5.1
30.7 :! 2.0 
34.3土 0.8
12.9 :! 0.8 
236.9土 97.7
0.22土 0.03
8.4 :! 0.7 
16.6土 0.3
57.9 :! 8.2 
31. 0土 7.4
7.1土1.5
3.6 :! 1. 9 
0.4 :! 0.5 
3.6 :! 0.7 
2.0 :! 0.6 
0.4土 0.2
0.2土 O.1 
0.03 :! 0.05 
7.2 :! 0.4 
4.2 :! 0.2 
0.6土 0.2
21. 9 :!5.5 
21. 9 :!9.2 
186.3土 27.5
50.8 :! 42.0 
186.1 :! 32.1 
180.6 :! 44.3 
14. 1土 3.3
0.8 :! 0.2 
5.4 :! 1. 9 
140.9土1.3
4.6 :! 0.2 
102.8 :! 2.1 
介入群(n = 10) 
7.4 :! 2.4 
4.9 :! 0.4 
15.0土1.2
43.9 :! 3.4 
90.4 ごと 4.4 
30.8 :! 1. 5 
34.1土 0.5
13.1 :! 0.5 
235.0土 90.0
0.21土 0.03
8.3 :! 0.8 
16.5 こと 0.4 
55.7 :! 8.9 
34.2 :! 7.6 
7.5 こと 1.3 
2.2 :! 1. 5 
0.7 :! 0.5 
4.3土1.9
4.4 :! 6.2 
0.5 :! 0.2 
0.2 ごと O. 1 
0.02 :! 0.04 
7.1 :! 0.4 
4.3 :! 0.2 
O. 7 ごと 0.2 
18.8 :! 3.3 
18.2 :! 6.2 
234.3土 35.9
33.4土 26.6
179.5 :! 34.2 
178.8 :! 34.9 
14.8土 3.9
0.7 :! 0.1 
4.7 :! 0.7 
141. 9 :!2.0 
4.3土 0.3
103.4 :! 1. 6 
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表3.動脈硬化性疾患関連検査の変化量
収縮期血庄 (mmHg)
拡張期血圧 (mmHg)
体重(kg)
血小板凝集能
ADP(lμM)最大凝集率(%) 
ADP(3μM)最大凝集率(%)
collagen(0.5μg/ml)最大凝集率(%) 
collagen(2.0μg/ml)最大凝集率(%) 
血清脂質
総コレステロール(mg/dl)
中性脂肪(mg/dl)
HDLコレルテロール(mg/dl)
LDLコレステロール(mg/dl)
SAA-LDL(μg/ml) 
αjAT-LDL(μg/ml) 
その他
アディポネグチン(μg/ml)
高感度CRP(f1g/ml) 
MCP-1 (pg/ml) 
カタラーゼ(U/L)
とり，有害事象が発生した対象者には適切な処置
を行うことも確認した.本研究は，鳥取大学医学
部倫理審査委員会の承認を得て行った.
結果
対照群は，試験開始に先立って対象者が2名脱
落し，計8名で試験を行った.対象者の年齢は，
介入群が57.6:t12.8歳，対照群が46.5土11.2歳
であり，有意差はなかった.介入群の性別は，男
性 5人女性 5人であり，対照群は，男性 3人女性
5人であった.ベースラインの動脈硬化性疾患に
関連する検査は表 lに示した.収縮期血圧は，
対照群の127.50二と19.1mmHgに比べて介入群
145.4:t11.0 mmHgの方が有意に高かった.拡
張期血圧には，対照群の79.9こと12.8mmHg，介
入群87.5土12.5mmHgと有意義はなかった.体
重には，介入群が63.5:t9. 7 kg，対照群が65.7
対照群(nヱエ 8) 介入群(n=10)
-4.37土 9.6 -10.60 :t 7.84 
-15.50 :t 9.4 a -6.00土 6.7a 
-0.31 :t 1. 4 -0.20 :t 0.6 
-3.00:t 7.5 一2.40:t 8.8 
-2.75 :t 11.4 1. 10土 7.7
-9.00 ごと 17.9 1. 70 :t 29.3 
-4.37 :t 18.5 -0.20土 13.8
7.50土 34.1 -6.40 :t 21. 0 
64.75 :t 165.4 -37.90 :t 68.3 
1. 75土 4.9 0.40 :t 15.5 
-7.50土 21.1 -0. 70土 8.8
-26.25 :t 45.6 -4. 70土 5.8
-6.30土 11.6 -2.60 :t 5.0 
-0.41 :t 2.1 0.30 :t 1. 3 
-0.58土1.0 -0.33 :t 0.5 
-25.20 :t 172.1 -29.52 ごと 49.8 
0.08 :t 1. 0 0.61:t 1.3 
a; p <0.05 
:t 14.7 kgで，有意、差はなかった.
ベースラインの一般血液学的・生理学的検査は
表 2に示した.いずれにおいても両群で大きな差
はみられなかった.
ネギの摂取については，試験期間の27臼のうち，
介入群では2.0土0.7回/日(最少l回~最大3回/
日)で，一方，対照群では0.8:t0.4回/日(最少0
田~最大1.4回/Iヨ)であった (p<0.05).
動脈硬化性疾患関連検査の変化量は，表 3に示
した.収縮期血庄は，介入群と対照群に有意差は
なかった.拡張期血圧では，介入群が-6.00土6.7 
mmHgであり対照群の-15.50:t9. 4 mmHgの方
が有意に減少していた (p<0.05).血小板凝集
能については，開群において有意差はなかった.
血清脂質検査の変化量において両群に有意差はな
かった.またその他項自の変化では，アデォポネ
クチン，高感度CRP，MCPー しカタラーゼに
高脂鼠症患者における白ネギ摂取の効果
表4.出液一般・生化学的検査の変化量
対照群(1=8) 
血液一般
白血球数(x103/μ1) -0.30 :t 1. 5 
赤血球数(x106/μ1) O. 12 ゴ二 O.la 
ヘモグロビン濃度(g/d1) 0.27:t 0.4b 
ヘマトクリット儲(0/0) 0.98土 2.2
王子均赤血球容積(fl) -0.23 :t 2.5 
平均赤血球ヘモグロピ、ン量(pg) -0.21土 0.4
平均赤血球ヘモグロビン濃度(g/d1) -0. 12 :t 0.9 
赤血球サイズ分布幡 0.03 :t 0.4 
血小板数(x103/μ1) 3.18土 90.9
血小椋クリット値 -0.01 :t 0.03 
平均血小板容積 O. 18土 0.5
血小板サイズ分布幅 0.00 :t 0.4 
好中球(0/0) -0. 13 :t 1. 1 
リンパ球(0/0) -0.25 ごと 7.9 
単球(0/0) O. 12 :t 1.7 
好酸球(0/0) -0. 12 :t 1. 8 
好塩基球(0/0) 0.37土 O.7 
好中球(x 103/μ1) -0. 12 :t 1.1 
リンパ球数(x103/同) -0. 13 :t 0.7 
単球数(x103/μ1) -0.04土 O.1 
好酸球(x103/μ1) O. 12 :t 0.1 
好塩基球(x103/μ1) -0.01土 0.04
生化学検査
総蛋白(g/d1) 0.04 :t 0.3 
アルブミン(g/d1) 0.11土 O.1 
総ピリルピン(mg/d1) 0.04土 0.2
AST(U/l) 1. 63 :t 4.5 
ALT(U/l) 6. 1 二七 10.4 
ALP(IU/l) 18. 12 :t 18.8a 
r-GTP (Iu /1) -1.37:t 8.1 
LDH(IU/l) 1. 50土 22.4
コリンエステラーゼ(IU/1) -0.12 :t 11.7 
尿素窒素(mg/d1) -1. 37 :t 1.9 
尿酸(mg/dl) 0.01土 0.51
ナトリウム(mEq/l) 0.50 :t 2.6 
カリウム(mEq/1) -0.10:t 0.3 
クローlレ(mEq/l) 0.87土 2.6
159 
介入群(1= 10) 
-0.86 :t 1. 7 
-0.04 こと 0.1 a 
-0.21 :t 0.4 b 
-0.44:t 1.4 
-0. 18 :t 2.2 
-0.12 :t 0.5 
-0.07 ごと 0.6 
0.01:t 0.5 
12.94 こと 95.9 
-0.007 :t 0.02 
0.10土 0.3
-0.01土 0.3
-0.61:t 1.6 
2.3 :t 7.5 
-0.90土1.6
-0.10:t 0.7 
0.10土 0.56
-0.61土1.6
-2.11 :t 6.2 
-0.11土 0.1
0.87土 2.8
0.01 :t 0.06 
-0.12:t 0.1 
0.01 :t 0.1 
0.02土 0.2
0.60 :t 3.4 
0.90 :t 5.0 
-5.10士 7.8a
-2.1 :t 14.7 
-1.2:t 13.8 
-5.90 ごと 23.4 
-0.30 :t 2.8 
一0.03:t 0.55 
-0.70土1.3
0.05 :t 0.4 
-0.30 :t 1. 7 
a， b; P <0.05 
160 松田明子他5名
おいて両群に有意差はなかった.
血液一般・生化学的検査の変化量は，表 4に示
した.赤血球数は，対照群の0.12土O.1 (x 106/μ 
Q1)に比べて介入群の-0.04ごとO.1 (x 106/ fJnの
方が有意に減少した (p<0.05).ヘモグロビン
濃度は，対照群が0.27二と0.4g/d1に比べて介入群
の-0.21 :t o. 4 g / d1の方が有意に減少した (p<
0.05) .生化学検査の変化量は，ほとんどの検査
で有意差はなかったが， ALPでは，対照群の
18. 12土18.8IU/Qに比べて介入群-5.10:t 7.8 
IU/立の方が有意に減少した(p<0.05).
本試験において，自ネギ摂取期間中の有害事象
は認めなかった.
考察
本研究は，無作為割付した高脂血症患者を対象
に白ネギの短期摂取による動脈硬化関連指標への
影響をみた.白ネギ摂取回数からみて介入群の摂
取コンブライアンスは良好であり，本試験は適切
に遂行されたと思われる.この結果，拡張期血圧
のみは有意に低下したものの，血液凝集能や総コ
レステロールをはじめとする主要検査項目におい
て介入群，対照群に有意差を認めなかった.この
ことは，白ネギ単品では動脈硬化性疾患の進展に
影響しない可能性が考えられる.
斉藤による玉ネギ濃縮乾燥粒を用いた2型糖尿
病患者の高脂血症についての研究l2)では，総コレ
ルテロールは投与前に比べて投与後4週目までは
変化がなかったものの， 8，12，16週には有意に低
下したことが示されている.本研究の白ネギ摂取
期間が1か月と短期間だったために主要な検査項
毘に変動が確認できなかった可能性も考えられる.
また，斉藤の研究では，濃縮乾燥粒を用いている
のに対して，我々の研究では自ネギそのものを用
いたことも影響していることも考えられる.すな
わち，ネギに含まれているアリシンの量が少なか
ったのかもしれない.今後，筏取期間や方法にお
いて異なった条件での検討が必要であろう.
なお，赤血球数，ヘモグロビン濃度， ALPは
対照群に比べて介入群の方が有意に減少したが，
基準範囲内の変化であり，自ネギによる有害反応
ではないと考える.しかし，これらも伺らかの臨
床的意義をもっ可能性を含め今後の検討にゆだね
たい.
結論
自ネギの短期継続摂取が，動脈硬化関連指標に
対する影響を検討する目的で高脂血症患者を対象
に無作為化比較試験を実施した.今回の予備的臨
床試験による少数集団の検討では動脈硬化性疾患
関連指標に明らかな影響を認めなかった.さらな
る研究が必要である.
本研究は，鳥取県西部農業協同組合鳥取県白ネギ改
良協会との共同研究で行った.ご協力いただきました
関係者の皆様に感謝申しあげます.なお，検査にあた
りご指導いただきました鳥取大学肢学部開属病院検査
部部長岡崎俊朗教授に感謝申しあげます
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